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PASTORALE BEGELEIDING VAN MENSEN DIE OM EUTHANASIE VRAGEN. EEN 
KWALITATIEF EMPIRISCH ONDERZOEK BIJ VLAAMSE ZIEKENHUISPASTORES.  
 
In de jaren die volgden op het in werking treden van de euthanasiewet in 2002
1
, gingen 
zorginstellingen en zorgverleners op zoek naar manieren van omgaan met de euthanasievraag 
binnen het nieuwe wettelijke kader. Ook in de pastorale praktijk poogde men de plaats en 
bijdrage van de pastor in het begeleidingsproces van de patiënt die om euthanasie verzoekt, 
uit te werken en te omschrijven. In dit artikel geven we een overzicht van verschillende 
aspecten van pastorale begeleiding, de moeilijkheden én good-practices
2
 aan de hand van de 
resultaten van interviews met een aantal ziekenhuispastores. Daarbij wordt duidelijk dat deze 
pastores soms andere elementen accentueren, nieuwe pijnpunten blootleggen en 
spanningsvelden scherper naar voor laten komen in vergelijking met de reeds bestaande 
literatuur. 
 
METHODE 
Om zicht te krijgen op de pastorale praktijk van de begeleiding van mensen die om euthanasie 
vragen, maakten we gebruik van semi-gestructureerde diepte-interviews
3
 met zes 
ziekenhuispastores. Een evenwichtige en representatieve selectie werd bekomen door te 
diversifiëren qua geslacht, leeftijd, werkadres en vorming.  
De interviews werden allen afgenomen in 2011 en met toestemming van de pastores op 
band opgenomen. Na een aantal algemene gegevens omtrent het werkveld en opleiding van de 
pastor, volgde de vraag om het verhaal rond een euthanasievraag van een patiënt dat hen erg 
was bijgebleven, te vertellen. Verder was het interview opgebouwd rond concrete verhalen en 
ervaringen uit de praktijk (begeleidingsproces, alternatieven, plaats van de visie van de Kerk, 
rituelen, familie en naasten, ...), de evaluatie van deze praktijk en hun eigen visie omtrent 
(begeleiding bij) euthanasie. Ten slotte werden de thema’s en kernbegrippen uit de 
getranscribeerde interviews geïdentificeerd
4
. De verschillende elementen uit de interviews 
werden geanonimiseerd: namen en specifieke medische details van patiënten werden 
weggelaten.  
 
                                                             
1 Euthanasie definiëren we conform de wet als het “opzettelijk levensbeëindigend handelen door een andere dan 
de betrokkene, op diens verzoek” (Wet betreffende euthanasie – 28 mei 2002, in Belgisch Staatsblad, 22 juni 
2002). Voor uitleg omtrent andere vormen van medisch begeleid sterven verwijzen we naar FEDERATIE 
PALLIATIEVE ZORG VLAANDEREN, Medisch begeleid sterven. Een begrippenkader, Wemmel, 2006, 
http://www.pnat.be/docs/brochure_med_begel_sterven2%203%20.pdf (toegang 29.04.2014). 
2 We hebben ervoor gekozen om niet in te gaan op de ethische discussies omtrent de toelaatbaarheid van 
euthanasie. We focussen op de gegevenheid dàt pastores binnen hun werkcontext worden geconfronteerd met 
euthanasievragen. Ze moeten een manier vinden om deze patiënten te begeleiden of hen door te verwijzen naar 
andere zorgverleners.  
3 M. Q. PATTON, Qualitative Research and Evaluation Methods, Thoasand Oaks, CA: Sage Publications, 2002, 
p. 343-344. 
4 J. SWINTON & H. MOWAT, Practical Theology and Qualitative Research, Londen, SCM Press, 2006, p. 57; D. 
MORTELMANS, Handboek kwalitatieve onderzoeksmethoden, Leuven: Acco, 2009, p. 347-426; D. 
MORTELMANS, Kwalitatieve analyse met Nvivo, Leuven: Acco, 2011. 
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SAMENWERKINGSVERBAND ALS BEPALENDE FACTOR 
 
Via het zonet beschreven kwalitatief-empirisch onderzoek kwamen we tot de vaststelling dat 
de samenwerkingsverbanden, zowel tussen pastor en andere zorgverleners als in het eigen 
team, bepalen welke plaats de pastor kan en mag innemen in het begeleidingsproces van de 
patiënt die vraagt om euthanasie.  
 
Plaats van de pastor in het begeleidingsproces 
Of en wanneer de andere zorgverleners de pastor bij het begeleidingsproces betrekken, is 
afhankelijk van verschillende factoren. Zo blijkt het zeer belangrijk te zijn hoe goed de 
werkrelatie is tussen een arts, verpleegkundige, de leden van het palliatief supportteam en de 
pastor. Eén van de geïnterviewden verwoordt dit als volgt: “Het hangt heel hard af van het 
contact dat je hebt met het hoofd van de afdeling. Als ze je kennen en ze hebben vertrouwen 
in wat je bij de mensen doet dan gaan ze je altijd roepen als het met iemand niet goed gaat of 
als ze voelen dat er ergens een vraag is rond euthanasie”. Dat vertrouwen heeft onder meer te 
maken met de visie op pastoraat die de pastor uitdraagt en de mate waarin dit overeenstemt 
met die elementen waaraan een bepaalde zorgverlener belang hecht.  
 
Mijn afdelingen weten heel goed waar ik voor sta. En soms kan ik daar echt van genieten, 
laatst zo’n verpleegkundige die zei: “ja, ik had gevraagd of ze met jou wilden praten”. En 
die vrouw had dan gezegd: “ja, maar ik geloof niet”. (enthousiast) “Ja maar dat geeft 
helemaal niks want [naam pastor] is echt heel open-minded en daar kun je alles tegen 
zeggen!” En dan denk ik: oh, gelukkig dat die verpleegkundige weet waar ik voor sta. En 
dan ben ik echt content en dan denk ik: goh, jaren investering werpt zijn vruchten af. 
 
Het contact met en het vertrouwen in de pastor, zijn niet de enige aspecten die bepalen of en 
hoe pastores betrokken worden in het begeleidingsproces. Als pastor is men vaak ook 
aangewezen op de aandacht van de specifieke zorgverlener voor de héle patiënt: “Het hangt er 
héél erg van af, van welke arts, welke verpleegkundige het heeft gevolgd. Dat is niet dat daar 
een protocol voor is. Is er een verpleegkundige die wat gevoelig is en die voelt van: hé, die 
patiënt die worstelt daarmee. Laten we iemand roepen”. 
Opvallend is dat men er in de reeds bestaande literatuur lijkt vanuit te gaan dàt de pastor 
betrokken wordt bij het interdisciplinaire begeleidingsproces. Als een of meerdere van de 
voorgenoemde aspecten in mindere mate aanwezig zijn, kan het echter gebeuren dat de pastor 
niet of veel te laat bij de patiënt met een euthanasievraag wordt geroepen. Zo vertellen enkele 
pastores dat ze soms gevraagd worden voor een zegening of biecht kort voordat de euthanasie 
zal plaatsvinden. De geïnterviewde pastores geven aan meer tijd te willen hebben om 
ondersteuning te bieden of om de worstelingen die ze opmerken te begeleiden.  
 
Overleg binnen het pastorale team 
De context waarbinnen de pastor werkzaam is, bestaat niet alleen uit verplegend personeel, de 
artsen, het palliatief support team en andere zorgverleners. Hij/zij is meestal ook deel van een 
team van pastores. De geïnterviewde pastores beklemtonen dat men pastores die “het moeilijk 
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hebben met” een vraag naar euthanasie, niet mag opleggen om de patiënt te begeleiden. 
Voorwaarde is wel dat de pastor onmiddellijk wanneer de vraag naar euthanasie wordt 
gesteld, aangeeft dat hij/zij daarvoor zal doorverwijzen naar een collega. Daarbij moet men er 
zich, aldus de geïnterviewde pastores, van vergewissen dat de pastor naar wie men 
doorverwijst, er wel “in wil meegaan”. Het is dus noodzakelijk om voorafgaand reeds 
standpunten uitgewisseld te hebben. 
 
 
VERSCHILLENDE ASPECTEN VAN DE BEGELEIDING DOOR DE PASTOR 
 
Hierboven werd duidelijk binnen welke context het handelen van de pastor plaatsvindt. Uit de 
analyse van de interviews, kwamen ook aspecten naar voor die de eigenlijke pastorale 
begeleiding betreffen. Zo werd het belang van het opnemen en verhelderen van de vraag naar 
euthanasie onderstreept. Ook het aanwezig-zijn, het verstrekken van informatie, aandacht 
voor gebed en rituelen en het verbinden met naastbetrokkenen, bleken thema’s in het werk 
van de pastor
5
.  
 
Opnemen en niet-veroordelen van de vraag als basisattitude 
Het belang van het niet voorbijgaan aan een patiënt die expliciet vraagt naar euthanasie 
of aangeeft dat “het genoeg is geweest”, werd sterk beklemtoond. Het gaat om het écht horen 
ervan, het au sérieux nemen, het niet (ver)oordelen en het ontvankelijk zijn. De pastores 
spreken over een basisattitude van het niet voorbijgaan aan de verzuchting of de vraag. 
Daarbij willen ze respect opbrengen voor de keuze van de patiënt. De geïnterviewde pastores 
sluiten hier aan bij wat door Liégeois en Snackaert het schroomvol nabij zijn wordt genoemd. 
Schroom is immers onder meer verbonden met het “treffen van een gemeenschappelijke basis 
die voorafgaat aan een voor of tegen”6. Dit niet (ver)oordelen, wordt door meerdere pastores 
gelinkt aan het christendom en de wijze waarop Jezus leefde. Men wil teken zijn van een God 
die mensen niet veroordeelt “maar juist draagt in het ondraaglijk lijden”. 
Net deze basisattitude van het niet voorbijgaan aan de verzuchting of de vraag lijkt, 
aldus de geïnterviewden, te ontbreken in de kerkelijke standpunten
7. Doordat de Kerk ‘neen’ 
                                                             
5 We beschrijven hier de verschillende aspecten zoals ze naar voor kwamen in de interviews. Vele van deze 
taken kunnen eveneens opgenomen worden door andere zorgverleners, in het bijzonder door het Palliatief 
Support Team.  
6 D. SNACKAERT, Slotwoord, in A. LIÉGEOIS (ed.), Schroomvol nabij. Pastorale begeleiding bij euthanasie 
(Leuvense Cahiers voor Praktische Theologie, 7), Antwerpen: Halewijn, 2008, 115-119.  
7 Het belangrijkste argument in de kerkelijke documenten tegen euthanasie is de fundamentele waarde van het 
leven. Met andere woorden: het leven is het fundament van alles en vereist absolute eerbied (BISSCHOPPEN VAN 
BELGIË, Palliatieve zorg: ja, Euthanasie: Neen, Verklaring van de bisschoppen van België n.a.v. de legalisering 
van euthanasie, Brussel: Licap, 2002, p. 1; ID., Euthanasie. Achteruitgang van de menselijke beschaving, 
Brussel, Licap, 2001, p. 1.). Daarnaast komen er nog een viertal andere argumenten aan bod. Ten eerste stellen 
de Belgische bisschoppen dat er een contradictie is tussen de plicht van zorgverleners en het verzoek om 
euthanasie. Het is de plicht van artsen om “mensen te verzorgen en te genezen, hun leven te bevorderen en niet 
hun leven te beëindigen” (BISSCHOPPEN VAN BELGIË, Mensen begeleiden als de tijd van sterven nadert, Brussel: 
Licap, 1994, nr. 7.). Euthanasie gaat daar duidelijk tegenin. Ten tweede stelt men vragen bij de betekenis van het 
verzoek. Het kerkelijk leergezag poneert dat de vraag naar euthanasie vaak een indirecte vraag is naar meer 
aandacht, interesse, begeleiding, steun én een passende behandeling (JOHANNES PAULUS II, Evangelium Vitae. 
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zegt tegen euthanasie veroordeelt ze “ook haar eigen mensen en laat ze hen mogelijk in de 
steek”. Door vast te houden aan een principiële opstelling kan men de vraag niet meer 
opnemen en verhelderen: “De Kerk oordeelt vaak te snel naar mijn aanvoelen. En dat vind ik 
heel jammer. En dat is ook niet altijd gemakkelijk om daar als pastor in het spanningsveld te 
staan”. 
Deze kritische houding en het benadrukken van het opnemen van de vraag, betekent 
niet dat de geïnterviewde pastores geen vraagtekens plaatsen bij euthanasie in het algemeen
8
 
of de beweegredenen van een specifieke patiënt in het bijzonder: “Ik zeg wel, de vraag is 
ontvankelijk, maar dat neemt niet weg dat ook ik daarmee worstel”. Eén van de geïnterviewde 
pastores kiest ervoor om, hoewel ook hij de nadruk legt op het respect voor de keuze van de 
patiënt, soms te kiezen om uitdrukkelijk “tegengas” te geven. Zo blijkt uit het volgende 
voorbeeld:  
 
Die vrouw had waarschijnlijk nog een jaar te leven, maar ze zou uiteindelijk wel gestorven 
zijn. (...) Ik heb haar wel gevraagd, kijk ik wil u wel begeleiden, maar ik wil wat meer doen. 
Ik heb wel een week uitstel bedongen (…) en ze was daar mee akkoord, en dat is dan een 
week uitgesteld geweest en goed we hebben heel veel gesproken (...), ge kunt mensen niet 
in de steek laten. 
 
Verhelderen van de vraag  
Het opnemen van de vraag of verzuchting impliceert in feite dat men ook gaat verhelderen. 
Het uitklaren van de vraag wordt daarmee door de geïnterviewde pastores – net als in de 
                                                                                                                                                                                              
Over de waarde en de onaantastbaarheid van het menselijk leven (wereldkerkdocumenten, 25), Brussel: Licap, 
1995, nr. 67.). De Belgische bisschoppen vrezen ook dat er een druk zal ontstaan vanwege verzorgers en/of 
familie om euthanasie te vragen. Doordat de wettelijke mogelijkheid er is, zullen de patiënten immers sneller 
denken dat ze een last zijn voor de omgeving (BISSCHOPPEN VAN BELGIË, Palliatieve zorg: ja, Euthanasie: Neen, 
p. 1; ID., Euthanasie. Achteruitgang van de menselijke beschaving, p. 1.). Een derde argument houdt verband met 
de begrensdheid van de autonomie. Deze wordt namelijk ingeperkt door de wederzijdse verbondenheid van 
mensen (A. LIÉGEOIS, Sacramenten voor zondaars? Over de ziekenzalving aan mensen die om euthanasie 
vragen, in T. KNIEPS-PORT LE ROI & L. BOEVE (ed.), Gods sacramentele aanwezigheid in de wereld vandaag. 
Hulde aan prof. Lambert Leijssen bij zijn emeritaat (Niké-reeks, 54), Leuven, Acco, 2008, 257-268, p. 263.). 
Daaruit komt een suggestie van de bisschoppen voort: “als iemand vraagt om te sterven, moet dit verzoek niet 
gerespecteerd worden omdat niemand op zo’n radicale manier over zichzelf beschikt” (J. JANS, Churches in the 
Low Countries on Euthanasia. Background, Argumentation and Commentary, in P. SCHOTSMANS, & T. 
MEULENBERGS (ed.), Euthanasia and Palliative Care in the Low Countries (Ethical perspectives monograph 
series 3), Peeters, Leuven, 2005,175-203. p. 187.). Het vierde en laatste argument tegen euthanasie wordt 
duidelijk in de titel van de verklaring van de bisschoppen van België: ‘Palliatieve zorg: ja, euthanasie: neen’. Het 
is dus niet zo dat de Kerk mensen onnodig en uitzichtloos zou willen laten lijden. Ze staan achter de verdere 
uitbouw van de palliatieve zorg die de lijdende en stervende mens ondersteunt. Ook andere vormen van medisch 
begeleid sterven (palliatieve sedatie, pijn- en symptoomcontrole, weigeren, stoppen of niet starten van een 
curatieve of levensverlengende behandeling) kunnen geoorloofd zijn (BISSCHOPPEN VAN BELGIË, Mensen 
begeleiden als de tijd van sterven nadert, nr. 3; HEILIGE CONGREGATIE VOOR DE GELOOFSLEER, Verklaring over 
euthanasie, in Archief van de Kerken 35 (1980) 801-807, nr. 3, 4.).  
8 Sommige geïnterviewde pastores verwijzen naar de dreigende slippery slope of benadrukken de 
beschermwaardigheid van het leven. Nog anderen stellen de kritische vraag welke boodschap we meegeven aan 
ouderen en zieken door de euthanasiewet. Krijgen de mensen niet de idee ‘ik ben niks meer waard dus ik kan 
beter sterven’. Zie voor meer informatie E. BUELENS, Pastorale begeleiding van mensen die om euthanasie 
vragen. Een praktisch-theologisch onderzoek, onuitgegeven masterproef, Faculteit Theologie en Religiestudie, 
KU Leuven (promotor: A. Dillen & A. Liégeois), Leuven, 2012, p. 60-61. 
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literatuur
9
 – gezien als een essentieel element binnen het begeleidingsproces. ‘Verhelderen’ is 
een breed begrip waaronder verschillende (pastorale) handelingen geplaatst kunnen worden
10
: 
het zoeken naar de échte vraag, de motieven en de worstelingen.  
 
Exploreren van verzuchtingen en expliciete euthanasievragen 
De geïnterviewde pastores geven aan dat het uitermate belangrijk is om na te gaan wat 
patiënten écht vragen. Enerzijds heeft dit uitzoeken te maken met wat we eerder ‘de 
verzuchtingen’ van de patiënt noemden. Als patiënten zeggen “ik zie het allemaal niet meer 
zitten”, “ik heb geen zin meer ... ik zou willen dat ik dood ben” of “het hoeft niet meer” is dat 
dan ook een vraag naar euthanasie
11
? Een pastor stelt dat dergelijke vragen voor haar 
verschillend zijn van een actieve vraag naar “maak er dan maar een eind aan”. Ze wil 
voorzichtig zijn in het leggen van de link met een vraag naar euthanasie. Een andere pastor 
daarentegen is van mening dat het bij dergelijke verzuchtingen belangrijk kan zijn om de 
mogelijke vraag naar euthanasie te benoemen: “heel duidelijk vragen: hoor ik dat goed, vraagt 
u eigenlijk om euthanasie?”. Anderzijds moeten ook heel expliciete vragen naar euthanasie 
verder onderzocht worden. Vraagt de patiënt écht naar euthanasie of is het een noodkreet naar 
bijvoorbeeld meer pijnstilling? Een pastor merkt op dat “mensen niet goed weten wat ze nu 
eigenlijk wel willen, maar ze gebruiken dat woord [euthanasie] omdat dat gekend is”.  
Het is mogelijk dat, doorheen dit verhelderen, de vraag naar euthanasie wegebt. De 
vraag naar euthanasie blijkt een oneigenlijke vraag te zijn
12
. Zo vragen patiënten soms om 
euthanasie omwille van de (angst voor) aftakeling en pijn. “Zodra ze dan geïnformeerd 
worden dat die pijn onder controle kan worden gebracht, verdwijnt de vraag”. Ook informatie 
omtrent alternatieven kan er voor zorgen dat de vraag naar euthanasie wegebt. Bij anderen 
blijkt dat de mogelijkheid om euthanasie te vragen, voornamelijk fungeert als een soort 
verzekering. Wanneer de papieren in orde zijn gebracht en zodoende “de verzekering” is 
afgesloten, is men gerustgesteld: “Ik ga niet afzien, ze gaan mij helpen als ik zelf niet meer 
kan. (...) Ik ben zeker àls het zover is, dat ik het kan vragen”. In zo’n geval kan – volgens de 
geïnterviewde pastor – de vraag naar de achtergrond verdwijnen.  
                                                             
9 Ook in de literatuur benadrukt men het belang van het niet veroordelen en het toelaten van de euthanasievraag 
om zo onderliggende betekenissen te verhelderen. Zie B. VANDERHAEGEN, Beschouwingen van een pastor, in A. 
LIÉGEOIS (ed.), Schroomvol nabij, 61-88, p. 73; P. VANDECASTEELE, Forumgesprek. Pastorale overwegingen bij 
de wet op euthanasie, in Pastorale Nieuwsbrief 130 (2006) 6-15, p.10-11; C. VOSSEN, Hoe handel je zorgvuldig 
bij euthanasie? Handreiking voor een goede samenwerking tussen arts, verpleegkundige en verzorgende, 
Hilversum: Van der Weij BV, 2007, p. 19; C. GASTMANS & L. VANLAERE, Cirkels van zorg. Ethisch omgaan 
met ouderen, Leuven: Davidsfonds; Baarn: Ten Have, 2006, p. 150; M. DESMET, Beschouwingen van een arts, 
in A. LIÉGEOIS (ed.), Schroomvol nabij, 33-59, p. 38-39; M. KEIRSE, Later begint vandaag. Antwoorden over de 
laatste levensfase, palliatieve zorg en euthanasie, Tielt: Lannoo, 2011, p. 110. 
10 Liégeois benoemt verschillende niveaus binnen het proces van verheldering: emoties en motieven, feiten en 
gebeurtenissen, interacties en consequenties, waarden en verantwoordelijkheden en zingeving en geloof. 
Hiermee rijkt hij begrippen en een theoretisch kader aan de pastores aan om op een meer systematische manier 
hun pastoraal handelen te kunnen overschouwen. (A. LIÉGEOIS, Beschouwingen van een theoloog, in A. 
LIÉGEOIS (ed.), Schroomvol nabij, 89-114.) 
11 Het idee dat de genoemde verzuchtingen mogelijk indirecte vragen zijn naar euthanasie, wordt niet als 
dusdanig benoemd in de literatuur. We bieden hiermee dan ook een aanzet tot verder onderzoek.  
12 Zie ook B. BROECKAERT, Goede zorg voor de dood. Palliatieve consultatie bij elk verzoek om euthanasie, in 
Medisch contact 55 (2000) 1597-1600, p. 1597; H. DE DIJN, Euthanasie. Een cultuurfilosofische analyse, in 
Ethische Perspectieven 16 (2006) p. 392. 
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Peilen naar de motieven van de patiënt  
Het “aftasten, uitklaren van welke vraag er echt leeft” kan onder meer gebeuren door met de 
patiënt in gesprek te gaan over zijn of haar motieven en worstelingen
13
: “Mijn eerste insteek 
zal altijd zijn: waar komt de vraag vandaan? Je probeert uit te diepen. Hoe is iemand op die 
vraag gekomen? Wat leeft er in die mens? Ik bedoel, die vraag komt niet uit de lucht gevallen. 
Er moet iets leven”.  
De geïnterviewde pastores noemen verschillende mogelijke angsten en ideeën van de 
patiënt die hem/haar triggeren om euthanasie te vragen: de angst voor of het ervaren van een 
aanhoudende pijn of aftakeling, het afhankelijk zijn van anderen. Ook therapeutische 
hardnekkigheid
14
 of eerdere slechte ervaringen met de lijdensweg van bijvoorbeeld naaste 
familie kunnen de aanleiding vormen om te vragen naar euthanasie
15
.  
 
Omgaan met worstelingen 
Tijdens de interviews werd duidelijk dat het verhelderen van de vraag of verzuchting van de 
patiënt niet alleen gaat om het bekijken van onderliggende motieven. Door na te gaan wat 
écht de vraag is van de patiënt probeert men als pastor eveneens de ruimte te creëren waarin 
een patiënt meer inzicht kan verwerven in zijn eigen situatie, gevoelens en gedachten. De 
geïnterviewde pastores zien verschillende worstelingen aan de oppervlakte komen.  
Wanneer iemand overweegt om een euthanasieverzoek in te dienen, is het bijvoorbeeld 
mogelijk dat veel zinvragen naar boven komen. “Heel de theodicee wordt uitgesmeerd. 
Waarom, waarom, waarom moet dat allemaal?” Het opmaken van de levensbalans blijkt ook 
een belangrijk thema te zijn: “Heb ik het wel goed gedaan?”, “Heb ik een goed leven 
geleid?”. 
Ook kan de patiënt enkele ethische vragen stellen. Zo vertelt een pastor: “Die zitten in 
de worsteling, in de ethische vraagstelling. Ben ik dan wel dankbaar voor het leven en al die 
zaken. Mag ik mijn leven wel bewust stoppen? Soms komt er zelfs de vraag van kan ik dat 
een ander wel aandoen, dat die mij moet doodspuiten?” Ook vragen over het hiernamaals, 
over de grens tussen leven en dood, komen wel eens ter sprake. Andere patiënten vinden het 
moeilijk om de vraag naar euthanasie te stellen omwille van hun loyaliteit naar hun familie 
toe (cf. infra). Een pastor vertelt: “Ook als we samen rond de communie even stil werden, zei 
hij ook naar God toe: zorg voor mijn familie, draag hen in dat verdriet. Dat was ook zijn 
grootste onmacht. Omdat hij goed besefte: door mijn beslissing hebben zij het nu extra 
moeilijk. Die zorg om de familie die was heel sterk aanwezig. Maar het was ook misschien 
voor hem wel iets draaglijker omdat het werd gerespecteerd”. 
                                                             
13 Zie ook A. LIÉGEOIS, Beschouwingen van een theoloog, p.108. 
14 “Met therapeutische verbetenheid wordt hier de onevenredige inzet van middelen in verhouding tot het te 
verwachten resultaat, zowel wat betreft de duur als de kwaliteit van het verlengde leven bedoeld, waarbij de 
dood op een niet-zinvolle wijze wordt uitgesteld. Deze middelen verlengen op een kunstmatige wijze of 
bemoeilijken de doodstrijd van de patiënt.” (M. KEIRSE, Therapeutische verbetenheid en patiëntenrechten, in 
Tijdschrift voor Geneeskunde 62/12 (2006) 877-887, p. 877.) 
15 Gezien het korte bestek van dit artikel, kunnen we niet uitgebreider ingaan op de inzichten van de pastores wat 
betreft de motieven van de patiënt. Voor meer informatie zie E. BUELENS, Pastorale begeleiding van mensen die 
om euthanasie vragen, p. 12-17, 44, 65. 
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Er was één worsteling die door alle geïnterviewde pastores spontaan benoemd werd. 
Vele patiënten blijken de vraag te stellen of euthanasie “wel mag” van Jezus, de Kerk of het 
geloof. Ook overdenken sommige patiënten de gevolgen van het kiezen voor zo’n dood. Ze 
stellen zich, ex- of impliciet, vragen als “Misschien kom ik dan niet in de hemel” of “Zal Hij 
mij daarvoor straffen?”. Patiënten vragen soms heel bewust naar de pastor om net die 
worsteling te kunnen bespreken.  
Naast het gesprek omtrent hun keuze, hopen en/of verwachten bepaalde patiënten ook 
méér van het bezoek van de pastor: “Sommigen willen horen dat je respect opbrengt voor hun 
beslissing, anderen willen horen dat ze toch nog in de hemel gaan geraken, dat ze toch nog 
kerkelijk kunnen begraven worden. Anderen zijn dat punt al lang voorbij en die willen 
gewoon begeleid worden in wat er gebeurt”. Nog andere patiënten zien het bezoek van de 
pastor an sich, als een bevestiging dat God hen niet in de steek laat. 
 
Aanwezig zijn 
De geïnterviewden stellen dat pastorale begeleiding niet enkel bestaat uit gesprek. 
Aanwezigheid wordt gezien als een eerste en essentieel element binnen het pastoraat. 
Aanwezigheid is sterk verbonden met het respect voor de keuze van de patiënt en het altijd 
opnemen en au sérieux nemen van de vraag. Dit blijkt onder meer uit volgende getuigenis: 
“Als pastor sta je zo dicht bij de mens (...) dat je die mens ook probeert nabij te zijn, ondanks 
de beslissingen die hij neemt, ook al is dat uw keuze niet of sta je daar niet achter”. 
Aanwezigheid gaat om het “er zijn”, “het nabij blijven”, “het luisteren”, “nabij zijn en 
op verhaal laten komen”. Nog een andere pastor spreekt over “het uithouden van de onmacht, 
van verdriet en pijn”. Het gaat voor hem om het ervaren dat een derde persoon, iemand die 
geen familie is, niet wegloopt van de pijn, van het roepen, van het schreeuwen, van de 
beslissing van de patiënt. 
 
Informatie verstrekken 
Een andere belangrijke taak van de pastor is het verstrekken van correcte informatie. Dit 
betreft zowel uitleg over de praktische en wettelijke kant van een euthanasievraag, het 
uiteenzetten van de mogelijke alternatieven, alsook informatie omtrent de visie van de Kerk. 
Het verstrekken van deze informatie gebeurt wederom te midden van en in samenwerking met 
de andere disciplines.  
De geïnterviewde pastores benadrukken hoe belangrijk het is om voldoende aandacht te 
besteden aan het bieden van correcte en volledige informatie wat betreft de euthanasievraag
16
. 
Ze ervaren maar al te vaak dat de patiënt en zijn of haar familie onvoldoende weten aan welke 
voorwaarden moet voldaan worden voordat een verzoek om euthanasie kan ingewilligd 
worden.  
                                                             
16 Ook in de literatuur wordt aangegeven hoe belangrijk het is om op een zorgvuldige manier de procedure en de 
alternatieven toe te lichten. Daarbij is het goed om deze informatie veelvuldig te herhalen. (C. VOSSEN, Hoe 
handel je zorgvuldig bij euthanasie?, p. 15,19; M. DESMET, Beschouwingen van een arts, p. 37, 43; A. 
POLLEFOORT, Getuigenis van een pastor in een woon- en zorgcentrum, in A. LIÉGEOIS (ed.), Schroomvol nabij, 
p. 31; M. KEIRSE, Later begint vandaag, p. 131.) 
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Ook kan de pastor informatie geven over de visie van de Kerk
17
. Een van de pastores 
geeft aan het heel belangrijk te vinden dat je daar als pastor aandacht aan besteedt: “Ge komt 
er uiteindelijk (...) omdat de kerkgemeenschap u afvaardigt om daar te zijn, dan moet je gek 
zijn als je dat volledig buiten beschouwing laat”. De hoeveelheid en de inhoud van de 
informatie kan enigszins verschillen. Het standpunt van de Kerk, maar ook dat van de 
bisschoppen en Zorgnet Vlaanderen
18
 kan uitgelegd worden. Anderen zien het geven van 
informatie nog breder: “Bijbelse lijnen”, verschillende strekkingen en scholen in het ethisch 
denken en het geweten kunnen aan bod komen.  
 
Als mensen vragen “veroordeelt de Kerk dat?”, dan zal ik ook het standpunt van de Kerk 
bevestigen van inderdaad, voor de Kerk mag het niet en ook een stukje van de 
achtergrond waarom. (...) Ik zeg het duidelijk van ja dat is zo en dat is ook waarom, men 
wil het leven beschermen. En die visie geef ik ook mee, om het te plaatsen. 
 
Er zijn ook Bijbelse lijnen toch wel denk ik. Ik probeer daar iets over te zeggen. (...) Ik 
denk dat er in de Bijbel een lijn zit dat je moet vechten voor de kwaliteit van het leven, 
opkomen voor, zorgen, voor, helen, genezen, (...), de geheelde mens, op alle domeinen, 
niet alleen fysiek, maar ook innerlijk enzovoort. Dus dat is een eerste lijn, een tweede is: 
wat je niet kunt helen moet je proberen te dragen, te verdragen, verder te dragen. Dat is 
de tweede lijn denk ik. Je kunt niet alles genezen, je moet er op weg mee. (...) De derde 
weg is eigenlijk de weg van de overgave, zoals Jezus zal zeggen ‘och Vader, niet mijn 
wil, maar uw wil geschiede’, en geef het uit handen, de overgave. 
 
Gebed en rituelen 
Pastoraal werk bij een verzuchting of vraag naar euthanasie is méér dan aanwezigheid en een 
gesprek om te verhelderen en informatie te verstrekken. Ook gebed en rituelen kunnen 
belangrijk zijn voor de patiënt. We beschrijven hierna wie er vraagt om een ritueel, welke 
vormen van rituelen mogelijk zijn en wat zo’n ritueel kan bewerkstelligen.  
Een verpleegkundige of de pastor kan de mogelijkheid om een ritueel te verzorgen 
aanbieden. Als de pastor de patiënt en zijn/haar familie al langere tijd begeleidt, kan het zijn 
dat men “bij de start” van deze begeleiding al heeft aangegeven dat er de mogelijkheid is om 
een ritueel te voltrekken. Anderen stellen pas “na enige tijd” voor om een ritueel te doen. Het 
is ook mogelijk dat de patiënt of de naasten zelf vragen naar een ritueel, of specifiek een 
ziekenzegening of zalving. Enkele pastores vertellen:  
 
De familie vroeg om nog eens langs te gaan voor een afscheidsmoment en om er dan ook 
bij te blijven op het moment dat de euthanasie uitgevoerd werd. (...) Het [euthanasie] kon 
voor hen precies toch niet zonder dat er eerst zo’n ritueel van afscheid geweest was. 
Zijn moeder zegt 'ja, maar mijn zoon, echt waar, (...) hij móét de ziekenzalving krijgen'. 
Als de zoon daar dan geen bezwaar tegen heeft, denk ik, als dat voor die moeder dan zo 
                                                             
17 Zie ook B. VANDERHAEGEN, Beschouwingen van een pastor, p. 79-80; M. DESMET, Beschouwingen van een 
arts, p. 43-44. 
18 ZORGNET VLAANDEREN, Zorg voor een menswaardig levenseinde, 2002, 
http://www.zorgnetvlaanderen.be/publicatie/Pages/Ethischadvies1pdf.aspx (toegang 20.06.2014). 
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belangrijk is, dan moet dat ook gebeuren. Want die moeder moet ook verder na het verlies 
van haar zoon. 
 
Sommige patiënten of hun familie zullen vragen naar een ziekenzalving. De Kerk, meer 
specifiek de Nederlandse bisschoppen, staan hier niet achter indien ook euthanasie zal 
toegepast worden
19. Toch zien we dat de geïnterviewde pastores niet resoluut ‘nee’ zeggen 
tegen de patiënten die vragen om een ziekenzalving. Zo zegt een pastor: “Wie ben ik om te 
oordelen dat ge geen sacrament moogt hebben”. Hij is van mening dat, àls je als pastor op 
zo’n moment geen ziekenzalving wil toedienen, je ook geen mensen moet begeleiden die om 
euthanasie vragen. Het willen begeleiden impliceert voor hem dat je hen ook de ziekenzalving 
wil geven of bereid bent om deze door iemand anders te laten uitvoeren. Hij zegt: “Ge moet 
daarin eerlijk zijn ofwel blijft ge bij mensen ofwel ga je weg, maar niet halverwege afhaken”. 
Ook een andere pastor denkt niet dat hij ‘neen’ zou kunnen antwoorden op een vraag om 
ziekenzalving. Hij wil niet “op voorhand de deur dichtdoen”. Wel vindt hij het belangrijk om 
erover in gesprek te gaan met de patiënt: “door het feit dat je dan toch een stuk weg hebt 
afgelegd, dan kun je ook wat zeggen: ‘vind je dat nu aangewezen?’, ‘waarom wens je dat?’”. 
Nog een andere pastor merkt op dat de pastor het soms pas achteraf te horen krijgt dat de 
patiënt om euthanasie heeft verzocht. De pastor is dus in zo’n geval niet de vraag gesteld of 
hij ziekenzalving wil of kan toedienen.  
Tussen de pastores merken we wel een verschil op wat betreft de manier van uitvoeren 
van het ritueel. Zo wil de ene pastor de tekst aanpassen aan de situatie waarin de patiënt om 
euthanasie vraagt. Een ander vindt het net belangrijk om de patiënt gewoon te laten aansluiten 
bij de gemeenschappelijke ziekenzalving.  
Sommige patiënten hebben geen behoefte aan of willen geen ziekenzalving of zegening. 
Toch komt er, volgens één van de geïnterviewden, een moment dat men vraagt naar rituelen, 
naar een manier om “af te ronden”. Naast de sacramentele bedieningen zijn er dan ook andere 
rituelen die gebruikt kunnen worden. Daarbij wordt het begrip ‘ritueel’ door meerdere 
pastores ruim geïnterpreteerd.  
 
Verbinden met naastbetrokkenen  
De patiënt is, net zoals de pastor, ingebed in een bepaalde context. Hij of zij wordt meestal 
omringd door familie en/of andere naasten.  
De naastbetrokkenen kunnen erg verschillend reageren op de vraag naar euthanasie van 
de patiënt. Sommige naastbetrokkenen zullen het goed vinden dat de dood van hun vriend(in) 
of familielid verliep zoals hij of zij dat wou, zo zegt een pastor tijdens het interview. Anderen 
kunnen zich maar moeilijk verzoenen met het feit dat hij of zij heeft gekozen voor euthanasie. 
Zo hebben sommige naastbetrokkenen het gevoel dat de patiënt hen in de steek laat, niet meer 
                                                             
19 “Vanuit een kerkelijke visie [kan] de ziekenzalving niet toegediend worden aan mensen die om euthanasie 
vragen. Het enige ons gekende document dat deze visie expliciteert en motiveert komt van de Nederlandse 
bisschoppen” (A. LIÉGEOIS, Sacramenten voor zondaars?, p.258.) Zie DE BISSCHOPPEN VAN NEDERLAND, 
Pastoraat rond het verzoek om euthanasie of hulp bij suïcide. Handreiking voor studie en bezinning, Utrecht, R.-
K. Kerkgenootschap, 2005, 
 http://www.rkkerk.nl/bestanden/Overige%20publicaties/Pastoraat%20rond%20euthanasie.pdf (toegang 
20.06.2014). 
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voor hen kiest. Anderen worstelen met het al eerdergenoemde “mag dat wel”, de 
toelaatbaarheid van euthanasie. Zo wordt verteld: “Als het gaat om een jongere man of vrouw 
die ouders hebben die op leeftijd zijn [zeggen ze soms] 'oh, nu heeft mijn dochter daar voor 
gekozen, zal God dat dan wel aanvaarden?' Terwijl die patiënten zelf dat dan niet hebben”. 
Als de naastbetrokkenen niet volledig achter het euthanasieverzoek staan, hoeft dit niet te 
betekenen dat ze geen respect opbrengen voor de keuze van de patiënt. Zo vertelt een pastor: 
“Ik weet van meer situaties dat het vaak voor omstaanders heel moeilijk is om die keuze te 
respecteren. Maar het meestal wel doen uit respect en uit liefde vaak voor een familielid”.  
Een pastor is van mening dat die twijfels omtrent de toelaatbaarheid, ook na het 
overlijden bij de naastbetrokkenen aanwezig kunnen blijven: “Voor het verdriet dat bij elk 
overlijden aanwezig is, krijg je altijd de vraag van ‘het is toch in orde, (...) het is toch goed? 
Dat is toch wat hij wou?’. Dat komt altijd voor dat verdriet. Altijd weer opnieuw. Zo van: ‘ge 
gaat toch zeggen dat het oké is. Dat het mocht’’20.  
Als pastor kan men proberen om zicht te krijgen op de relaties met naastbetrokkenen en 
hun standpunten. In een interview wordt dit beschreven als “de vraag [naar euthanasie] zo 
breed mogelijk uit elkaar leggen”. Daarbij wil de pastor een aantal dingen nagaan: “Wat is de 
context waarin dat die vraag zich situeert. Hoe staan de andere familieleden daarin? Hoe staan 
vrienden en kennissen daarin? Wie staat dicht bij die patiënt? (...) Weten die dat, weten die 
dat niet? Hoe gaan die daar mee om, zeker als er onenigheid is in de familie met betrekking 
tot de euthanasievraag?”21.  
Bij dit “breed uit elkaar leggen van de vraag” merken vele pastores op dat lijden in het 
algemeen en een euthanasievraag in het bijzonder “moeilijke thema’s zijn waar ze met elkaar 
niet gemakkelijk over praten”. Bij een goede gespreks- of dialoogcultuur binnen de familie, 
het gezin of onder vrienden kan men toch manieren vinden om dergelijke moeilijke thema’s 
bespreekbaar te maken. Maar het is ook mogelijk dat je twee sporen krijgt. “Een spoor van de 
familie en één van de patiënt en dat die naast elkaar lopen. Die hebben wel vaak dezelfde 
vragen: ‘ik weet niet hoe ik daarover moet praten’, ‘wat ik moet zeggen’, enzovoort, ‘ik wil 
wel, maar hoe?’”. Op zo’n moment kan een pastor proberen om de “verbindende lijnen naar 
elkaar toe te trekken” zodat men elkaar kan “blijven verstaan en (...) in vrede elkaar loslaten”.  
Dit verbinden, ook wel het “opdelven van bruggen” genoemd, kan op verschillende 
manieren gebeuren. Soms moet je “dingen een stukje bespreekbaar durven maken als je voelt 
dat een familie dat moeilijk kan”. Het gaat om “het gesprek aan de waggel te krijgen”. Ook 
het samenbrengen van de patiënt en zijn of haar naastbetrokkenen kan hier een functie 
                                                             
20 In een onderzoek van Swarte daarentegen, wordt duidelijk dat de rouwverwerking van familieleden van 
patiënten die om euthanasie vroegen, niet moeilijker verloopt dan bij een natuurlijke dood. De studie geeft een 
aantal mogelijke verklaringen voor deze vaststelling. Zo krijgt de familie de mogelijkheid om afscheid te nemen 
wanneer de patiënt nog bij bewustzijn is. Mogelijk zijn ze ook meer voorbereid op het overlijden van de patiënt 
en kan er meer openlijk gesproken worden over de dood. De onderzoekers benadrukken dat deze resultaten niet 
moeten geïnterpreteerd worden als een pleidooi voor euthanasie, maar als een pleidooi voor eenzelfde vorm van 
zorg en openheid bij alle patiënten die terminaal ziek zijn. (N. B. SWARTE et. al., Effects of Euthanasia on the 
Bereaved Family and Friends. A Cross-sectional Study, in British Medical Journal 327 (2003) 1-5, p. 1,4.) 
21 Binnen de literatuur kunnen we deze oriëntering van de pastor plaatsen binnen het kader dat Liégeois aangeeft. 
Tijd- en ruimtelijn vormen samen het levensverhaal van de patiënt. Daarbinnen kan men onder andere de 
interacties nagaan: Welke relaties van de patiënt zijn voor hem of haar belangrijk? Waarover en hoe 
communiceert hij of zij met deze naasten? (A. LIÉGEOIS, Beschouwingen van een theoloog, p.108.) 
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vervullen: “Kom, ik zou graag hebben dat we samen een keer met uw dochter praten”. Een 
andere mogelijkheid is om “het perspectief van de patiënt open te trekken”. Je kijkt dan 
verder dan het verhaal en het gezichtspunt van de patiënt. Als pastor kan je dan aan hem of 
haar vragen: “En uw dochter? Als we die vraag nu aan haar zouden stellen, hoe zou zij 
reageren?”. Een andere pastor geeft nog een vierde mogelijkheid aan om te verbinden. Hij 
legt vooral de nadruk op het respect voor de vraag van de patiënt én de worstelingen van de 
naastbetrokkenen: “Pastorale zorg moet proberen vanuit onze traditie woorden en rituelen aan 
te dragen die toch wel heling en verzoening teweegbrengen. Dan is het jammer dat juist 
omwille van euthanasie dat er daar een probleem zou rond ontstaan. Dus (...) we proberen 
toch de mensen minstens respect te laten opbrengen voor de vraag die die heeft en ook respect 
van de zieken voor het niet begrijpen of het moeilijk hebben met de vraag”.  
Meerdere pastores geven aan dat men kan proberen om te verbinden, maar dat je als 
pastor niets mag forceren. Men vertelt dat het leven soms met zoveel gebrokenheid en 
verstoorde relaties verlopen is, dat familie er niet rijp voor is om dan toch in gesprek te gaan, 
de verbondenheid aan te halen. Daarbij benadrukt een van de geïnterviewden dat men het 
ritme van de patiënt en zijn familie dient te volgen, rekening houdend met en respect hebbend 
voor een verleden dat jij als pastor niet volledig kent. 
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BESLUIT 
 
Uit de interviews met pastores, destilleerden we thema’s en concepten en kregen we inzicht in 
de manier waarop de pastorale begeleiding bij patiënten die om euthanasie vragen, wordt 
vormgegeven. We bieden met dit onderzoek een eerste aanzet tot verder onderzoek.  
Meermaals werd door de geïnterviewde pastores benadrukt dat men niet voorbij mag gaan aan 
de vraag. Men dient òf door te verwijzen òf de vraag op te nemen en te verhelderen waarom 
patiënten verzoeken om euthanasie. Men peilt naar motieven en gaat in gesprek over de 
zinvragen en de ethische vragen die zo’n verzoek kan oproepen. Het bieden van informatie 
omtrent de procedure en de visie van de Kerk, behoort eveneens tot de taak van de pastor. 
Ook aandacht voor (de relatie met) de naastbetrokkenen is belangrijk. Indien nodig kan men 
het gesprek tussen patiënt en naastbetrokkenen faciliteren.  
Ten slotte kunnen ook rituelen een belangrijke rol spelen in het begeleidingsproces. De 
geïnterviewde pastores gaven aan dat ze soms vraagtekens durven te plaatsen bij euthanasie in 
het algemeen en/of in combinatie met de vraag naar ziekenzalving. Toch willen ze patiënten 
nabij zijn, ook wanneer zij vragen naar een ziekenzalving/zegening. Dat maakt dat zij zich 
soms in een spanningsveld geplaatst weten tussen het standpunt van het leergezag en de 
bisschoppen enerzijds en een niet-veroordelende houding anderzijds. Voorwaarde om als 
pastor de beschreven ondersteuning te kunnen bieden, is dat men tijdig gevraagd wordt om 
deel uit te maken van de interdisciplinaire begeleiding. 
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ABSTRACT 
PASTORAL CARE FOR PEOPLE WHO ASK FOR EUTHANASIA. A QUALITATIVE RESEARCH ON 
FLEMISH HOSPITAL CHAPLAINS.  
 
This article presents the results of a qualitative investigation, consisting of six semi-structural 
in-depth interviews with hospital chaplains. Different aspects of the chaplains contribution to 
the counselling process are highlighted. In order for the chaplain to be supportive he must be 
invited to fully integrate in the interdisciplinary counselling team as soon as possible. Overall 
it is believed that the position of the chaplain is a function of both the trust healthcare 
providers put into him and their engagement in an holistic caretaking. The chaplains being 
interviewed stress the fact that the patients request for euthanasia must not be overlooked. 
Either the request must be referred or investigated and clarified. If the chaplain pursues the 
request in greater debt, he might try to get to the bottom of the motives and discuss the 
questions of sense and the ethical aspects that come with it. Furthermore, it is part of the 
chaplains duty to offer valuable information concerning the procedure and the vision of the 
Church. Also attention to those most concerned and their relationship with the patient is of 
major importance. If necessary, the conversation between the patient and the people most 
involved can be facilitated. Lastly, rituals can be an important part of the counselling as well. 
The interviewees admit they sometimes question euthanasia in general and/or the combination 
with a request for the anointing of the sick. Nevertheless they choose to keep close to the 
patients, even when they ask for a blessing or the anointing of the sick. The chaplains want to 
represent a charitable God who remains close to the people, whatever choices they make. As a 
result, they sometimes find themselves caught in an area of tension between the views of the 
episcopal magisterium on the one hand and a non-judgemental attitude on the other hand. 
 
 
 
